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طبقه بندي گردد كه اين امر  هنگامی ميسر است كه اين اطلاعات به طور صحيح سازماندهی و سرطانی استفاده از اطلاعات بيماران مقدمه:
ها در . لذا هدف از مطالعه حاضر تعيين ميزان صحت كدگذاري نئوپلاسمشوداقدامات درمانی انجام می ها واز طريق كدگذاري تشخيص
 بوده است. 0931اصفهان در سال  ءسيدالشهدابيمارستان 
 803بوده و  0931هاي شش ماهه دوم سال مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفی از نوع مقطعی بوده است جامعه پژوهش پرونده روش:
ورد استفاده قرار پرونده به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار پژوهش نيز يک چک ليست محقق ساخته بود كه پس از تعيين روايی م
 و آمار توصيفی انجام گرديد. 61نسخه   SSPSها با استفاده از نرم افزار گرفت. تحليل داده
بوده است. همچنين  %86ها در بيمارستان هاي مورد بررسی به اين نتيجه رسيديم كه ميزان صحت كدگذاري پروندهاز بررسی پرونده :نتایج
 صحت بوده است. %49 به نئوپلاسم بافت همبند با بيشترين ميزان صحت كدگذاري مربوط
كدهاي مربوطه در دستور كار  Zها و شود كدگذاري ريخت شناسی نئوپلاسمدست آمده پيشنهاد میه با توجه به نتايج ب گيري:نتيجه
شی كدگذاري مدونی در دستور هاي آموزها دورهشود براي افزايش سطح صحت كدگذاري نئوپلاسمكدگذارن قرار گيرد. همچنين پيشنهاد می
 كار قرار گيرد.
 ها، صحت كدگذاريكدگذاري، نئوپلاسم: هاكليد واژه
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 مقدمه
هاي اخير باشند كه در دههها يکی از امراض شايع مینئوپلاسم
گزارش گرديده  هااي از ميزان مرگ و مير آندهندهآمار تکان
 OHWاست و بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت 
ميلادي  0002در سال  )noitazinagrO htlaeH dlroW(
 22ها و درصد كل مرگ 31مرگ ناشی از بيماري سرطان 
هاي غير واگير را شامل شده هاي ناشی از بيماريدرصد از مرگ
هنگام  هاي معتبر، جامع و بهآوري دادهجمع اما  ].1[ است
شرط لازم جهت تحقق اهداف پيشگيري از سرطان در  ،سرطان
هاي و ارزيابی كارايی استراتژينظام بهداشت و درمان كشور 
 استفاده از اطلاعات بيمارانبا اين حال  ،]2[ پيشگيرانه است
هنگامی ميسر است كه اين اطلاعات به طور صحيح  سرطانی
بندي گردد كه اين امر از طريق كدگذاري طبقه سازماندهی و
كشورهاي  ].3[ شوداقدامات درمانی انجام می ها وتشخيص
بندي اطلاعات هاي گذشته به اهميت طبقهاز قرن توسعه يافته
 91در اوايل قرن  اند، به عنوان نمونهها پی بردهنئوپلاسم
-ميلادي بسياري از محققين در انگلستان و آلمان خواستار جمع
  ].4[ آوري اطلاعات قابل اعتماد از بيماران سرطانی گرديدند
ميلادي  2791اولين سرشماري در زمينه ثبت سرطان در سال 
هاي كشورهاي با توجه به موفقيت ].5[ در لندن انجام شد
ها و طبقه بندي جامع و دقيق پيشرفته در مواجهه با نئوپلاسم
بندي و ثبت اطلاعات توجه به طبقه توان گفتاطلاعات می
تواند كمک فراوانی در زمينه پيشگيري دقيق در نظام سلامت می
 المللی در زمينههاي ملی و بينگيريو درمان و همچنين تصميم
سازمان جهانی دليل همين مبارزه با اين بيماري را ارايه نمايد. به
 ها انجام دادهبندي بيماريبهداشت مطالعات فراوانی درباره طبقه
-ها در زمينهبندي بيماريهاي طبقهاست كه منجر به ايجاد نظام
توان ها میترين آناست و از مهم هاي مختلف شده
 DCI )sesaesiD fo noitacifissalC lanoitanretnI(
 )gninoitcnuF fo noitacifissalC lanoitanretnI( FCI
 tneitaP rof noitacifissalC lanoitanretnI( SPCI
 ].6[را در نظر گرفت   )ytefaS
 داستاندار بنديطبقه سيستم يک ايجاد بهداشت جهانی سازمان
 راDCI  همچنين و داده قرار خود ايهفعاليت اصلی اهدف در
 گونه هر اساس بندي طبقه اين. داندمی خود دست عصاي
 و ترينتوان گفت مهممی  ].6[ است جهان در سلامت خدمات
 جهانی سازمان فعاليت تاريخ طول در محصول ترينموفق
اي تشخيص نهايی و عناصر داده  ].7[ استDCI  بهداشت
مات پركاربرد ترين عناصر داده اي اعمال جراحی و ساير اقدا
كه اين موارد در پرونده هاي پزشکی   ].8[پرونده بيماران هستند
و اقتباسات تخصصی اين كتاب    01-DCIبر اساس كتاب 
فصل است كه  12داراي  01.DCIكتاب كدگذاري می گردند. 
-00Cها (ترين فصل آن فصل دوم مربوط به نئوپلاسمحجيم
 .]9[ باشد) می84D
بندي در سه محدوده طبقه 01-DCIها در جلد اولنئوپلاسم
 ريخت )،roivaheB( سرطان رفتاراز:  بودند شوند كه عبارتمی
-lacimotanA( آناتوميکی مکان)، ygolohproM( شناسی
 ).setis
 زير شکل دو به هانئوپلاسم نيز  01-DCIمسو جلد در
 :اندشده سازماندهی
 اين در كه ،ygolohproM يانگرنما اصطلاح اساس بر –الف
 كدگذار به كه است شده آورده پرانتز درون مرفولوژي كد حالت
 رفتار كه زمانی. يابد دست سرطان رفتار به تا كندمی كمک
 رفتار با پاتولوژي گزارش يا و تشخيص شرح در شده گزارش
 در شده گزارش رفتار به باشد، متفاوت كدها M در شده ثبت
 .يابدمی اصاختص كد تشخيص
 جدولی شکل به سرطان، آناتوميکی مکان و رفتار به توجه با -ب
 اين. اند شده آورده سوم جلد در msalpoeN اصلی واژه زير در
 پلکانی شکل و شده مرتب آناتوميکی هايمکان براساس جدول
 مکان هر براي  .است شده آورده دسترسی سهولت جهت نيز
 شده گرفته نظر در ستون 5 سرطان رفتار براساس آناتوميکی
 ].01،9[ است
ها مبتنی بر هاي كدگذاري رايج تشخيصبا استفاده از سيستم
 ].11[ يافت هاي كنترل كيفيت دستتوان به شاخصمی DCI
ها و اقدامات و از طرفی رغم اهميت كدگذاري تشخيصعلی
و وجود قوانين و قواعد فراوان و اهميت  هاپيچيدگی كدگذاري
ري در نظام سلامت مطالعاتی درباره ارزيابی صحت كدگذا
دهند كدگذاري انجام گرديده است كه اكثر مطالعات نشان می
كه صحت كدگذاري در سطح پايينی قرار دارد. براي مثال 
همکاران در مطالعه خود كيفيت كدگذاري  و innaheM
. ]21[ اندهاي پزشکی را در سطح پايينی ارزيابی نمودهپرونده
در مطالعه خود بر اهميت كدگذاري  نژاد بخش و سقائياننجها
كيد داشتند و آگاهی كدگذاران را بر أهاي پزشکی تصحيح پرونده
مشعوفی و  ].31[ اندثر دانستهؤكيفيت كدگذاري بسيار م
ها در نيز در مطالعه خود تحت عنوان ارزيابی پرونده  همکاران
به  3831يل در سال هاي دانشگاه علوم پزشکی اردببيمارستان
 است بوده 5/83اين نتيجه رسيدند كه دقت كدگذاري كدگذاران 
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كمبود مطالعات در زمينه كدگذاري و ارزيابی صحت و  ].41[
بندي اطلاعات ها و اهميت طبقهدقت كدهاي موجود در پرونده
ن ميزان ها باعث شد تا مطالعه حاضر با هدف تعييدر نئوپلاسم
ها(تعيين ميزان صحت كدگذاري سمصحت كدگذاري نئوپلا
يا مواضع مختلف،   etis elpitlumها با تشخيص پرونده
يا  utis  nIمشخص، يا مواضع نا etis deificepsnu
يا مواضع همپوشان،  palrevo، هياول موضع نئوپلاسم بدخيم در
يا  sesatsateMها، شناسی نئوپلاسميا ريخت ygolohproM
مواضع )، 67C(  شده فيتعر بدي هامکان، هيثانو مکان
يا بافت  eussit evitcennoc، كدها Z  كاربردسرطانی، 
اصفهان به انجام  ءبيمارستان آنکولوژي سيدالشهدادر  همبند)
 برسد.
 
 روش
 يک مطالعه توصيفی از نوع مقطعی و كاربردي مطالعه حاضر
ها در باشد، كه با هدف تعيين ميزان صحت كدگذاري پروندهمی
است.  انجام شده 0931در سال  ءمارستان آنکولوژي سيدالشهدابي
جامعه پژوهش شامل كليه پرونده بيماران بستري در بيمارستان 
 بوده است كه مجموعا   0931در نيمه دوم سال  ءسيدالشهدا
) جامعه از nپرونده بودند. جهت انجام نمونه گيري ( 6202
 فرمول زير استفاده گرديد:
 
 
 
حجم نمونه  n)، 6202( حجم جامعه آماريNير در فرمول ز
 ضريب اطمينان  d)،1/69( مقدار متغير نرمالZ ، مورد بررسی
 بوده )0/50( مقدارخطا q) و 0/50( مقدارصحيح p)، 0/50(
نمونه انتخاب و  803گيري تعداد است. لذا بر حسب فرمول نمونه
مورد بررسی قرار گرفتند. محيط پژوهش نيز بيمارستان 
ها از اصفهان بوده است. به منظور مطالعه پرونده ءيدالشهداس
پرونده  7شروع و با فاصله 0931اولين شماره پرونده مهر ماه 
 مورد پرونده مورد مطالعه قرار گرفتند. 803
ها از چک ليست محقق ساخته بر به منظور جمع آوري داده
ن حسب اهداف پژوهش استفاده گرديد. بدين منظور پس از چندي
جلسه برگزار شده بين اعضاي تيم پژوهش و پس از بررسی 
كاملی در ادبيات پژوهش و مطالعات پيشين، چک ليستی داراي 
ها بر اساس قسمت جهت بررسی صحت كدگذاري نئوپلاسم 01
 اهداف پژوهش طراحی گرديد.
ييد و تعيين روايی در اختيار أپس از طراحی چک ليست جهت ت
يت اطلاعات سلامت دانشگاه علوم دو تن از متخصصين مدير
پزشکی اصفهان قرار گرفت و پس از دريافت نظرات ايشان چک 
ها تهيه گرديد. در نتيجه يک آوري دادهليست نهايی جهت جمع
ال ؤس 63بخش كه در مجموع داراي  01چک ليست مشتمل بر 
ال مربوط به صحت كدگذاري به ؤس 43بود تهيه گرديد كه 
 ال مربوط به اطلاعات كلی پروندهؤس 2صورت بلی و خير و 
 (شماره پرونده و تاريخ مراجعه) بوده است.
كلی،  طوره ها بجهت محاسبه ميزان صحت كدگذاري نئوپلاسم
محاسبه ها به صورت ميانگين يک از بخش هر ميزان صحت
). 1 (جدول شده و سپس از اين اعداد ميانگين گرفته شد
ها كد مربوط يچ يک از پروندهكه در ه همچنين با توجه به اين
لذا ميزان صحت كدگذاري  ،ثبت نشده بود ygolohproMبه 
 كلی بدون احتساب اين بخش محاسبه گرديد.
نفر كارشناس مدارک پزشکی  4ها توسط آوري دادهجمع
دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  
ها انجام ي نئوپلاسماصفهان و پس از گذراندن يک دوره كدگذار
هاي انجام شده گرديد. لازم به ذكر است كه تمام مراحل بررسی
تحت نظر دو نفر از اعضاي هيئت علمی گروه مديريت اطلاعات 
هاي جمع سلامت دانشکده انجام گرديد و بدين منظور داده
ها به صورت روزانه به ايشان آوري شده پس از اتمام بررسی
هاي انجام رات ايشان نيز درباره ارزيابیگرديد و نظگزارش می
 گرديد. آوري شده اعمال میهاي جمعشده در چک ليست
با توجه به حساسيت اطلاعات پزشکی بيماران تمامی مسايل  
اخلاقی پژوهش از جمله نام اشخاص و اطلاعات شخصی ايشان 
تا پايان تحقيق به صورت محرمانه باقی ماند، همچنين تمامی 
ها با همکاري و اطلاع آوري دادهبوط به جمعمراحل مر
اصفهان انجام گرديد. همچنين  سيدالشهداءلين بيمارستان ومسئو
با توجه به مشغله كاري فراوان بخش مدارک پزشکی محققين 
ها در ساعات با بار كاري كم به بخش آوري دادهجهت جمع
 نمودند.مراجعه می
 
 نتایج
ورد استفاده قرار گرفت شاامل چک ليستی كه در مطالعه حاضر م
هاا از بخش مربوط به بررسی صاحت كدگاذاري نئوپلاسام 01
 ). 1(جدول هاي مختلف بودجهت
 در سرطانپرونده پزشکی)  45( موارد %29نتايج نشان داد كه در 
موارد سرطان در  %72 در شود،می يبندطبقه) 69C-18C( رده
 يهااسرطان ردموا %22 در ،است شده ظاهربيش از يک موضع 
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 ناوع کيا موارد %44 در ،اندشده جاديا هم با همزمان شده ذكر
 %0/70 و در است شده ئهارا مذكور سرطان يبرا درمان و خدمت
 عناوان باا مختلف يهايمورفولوژ با مکان کي از شيباز موارد 
 صاحتميزان  %43/4و در نهايت  است شده گزارش کيمتاستات
 است. بوده  etis elpitlumكد از استفادهكل 
 پروناده پزشاکی)02( ماوارد %08در كه داد نشان جينتاهمچنين 
 باهموارد  %07در شده و مشخص پرونده در سرطان هياول موضع
 زانيامدر نتيجه  است شده گزارش نامشخص هياول مکان یراحت
 است. بوده %57 etis deificepsnu كد از استفاده كل صحت
پروناده پزشاکی) 03( از ماوارد %61 ر ساير نتايج نشان داد كه د
 يمورفولاوژ واژه از ماوارد %69در  سرطان متاساتاز داده اسات،
از موارد خدمت ارائه شده باراي  %001در ،هياول موضع به مربوط
 موضاع يكادها موضع اوليه است و در نتيجه ميزان صحت كل
 محاسبه گرديد. %07/6 هياول
ماوارد هار دو موضاع  %08دسات آماده در ه با توجه به نتايج با
موارد هر دو موضع درگير هم ارز  از %09در  بدخيم اوليه هستند،
گيري دو موضع تقدم زماانی از موارد در %02در  (مجاور) هستند،
از  %07در هاا يکساان اسات،از موارد مورفولوژي %09 در دارند،
در  موارد مواضع از نظر دريافت خدمت و شدت يکساان هساتند،
نقطه شروع توسط پزشک گزارش شده اسات و در  از موارد %07
ه با %07همپوشاان يكادها از استفاده صحتكل  زانيمنهايت 
 دست آمد.
 ی كه مورد بررسی قرار گرفتناد،پزشک يهاپروندههمچنين كليه 
 .اندبوده يمورفولوژ كد فاقد
 هياول ميبدخ سرطان موارد %73 توجه به نتايج به دست آمده در با
مجادد بيمااري  عاود بار دال يشاواهد چيه و ستا افتهي بهبود
 رقاباليغ سرطان هياول مکان موارد %72در  است و نداشته وجود
 متاساتاز عيشاا مواضاع ءجز موضع موارد %85و در  است درمان
 ماوارد %68در  و اسات نشده گزارش بودن هيثانو اي هياول و بوده
 و است هيثانو موضع و هيثانو سرطان به مربوط شده ارائه خدمت
 %25 هيثانو مکان يكدها از استفادهدر نهايت ميزان صحت كل 
 باشد.می
ريخاات  نااوع مااوارد %05دهااد كااه درنتااايج نشااان ماای
در  و است amolipap ،  amonicrac diomredipeشناسی
 معلاوم ≠علامت با سرطان جدول در شده درج موضع موارد %05
 يكادها زا اساتفادهدر نهايت ميازان صاحت كال  و است شده
 محاسبه گرديد. %05)شده فيتعر بد يهامکان( 97C
 انتخاب كد موارد %38 دهند كه درهمچنين ساير نتايج نشان می
 در و اسات ygolohproM كد يرفتار رقم مطابق موضع شده
 دارد وجاود موضاع كاد  ygolohproMواژه ريز موارد در %97
ميازان  نهايات در و اسات شاده داده تيارجح يگذار كد دركه 
 دست آمد.ه ب  %18صحت كل
 مراجعات درباشد پرونده می 03 از موارد كه شامل %68همچنين 
 هياثانو ايا هياول ميبدخ سرطان یوتراپيراد اي یدرمان یميش جهت
-بوده %68كه برابر با ميزان صحت كل يعنی  است شده داده كد
 است.
 52 موارد كه شاامل  %88دهد كه مده نشان میآنتايج به دست 
 از سارطان كاد همبند بافت يهاسرطان درپرونده پزشکی است 
 اساتخراجeussit evitcennoc  هژوا رياز شاده ستيل مواضع
 واژه ري از در نظار ماورد مکاان ماوارد %001در و اسات شاده
 بدون موردنظر مکان خود كه ندارد وجود eussit evitcennoc
ان در نهايات مياز و اسات شاده يكدگاذار T/Cگرفتن نظر در
 محاسبه گرديد. %49صحت كل نئوپلاسم بافت همبند 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 دوم ، شماره دومدوره ، 4931 تابستان  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی
 
 lanruoJ fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 1025 ;2(2:)67-38                         08
 
 ها بر اساس اهداف مطالعه: ميزان صحت كدگذاري پرونده1جدول
ميزان صحت  الاتؤس 
الات به صورت ؤس
 درصد
ميانگين صحت كدگذاري كل  درصد صحت كدگذاري
 ygolohproMبدون احتساب 
 elpitluM مواضع مختلف
 etis
  %29 69C-18Cكد 
 
 
 %43/4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 %86
 %72 بيش از يک موضع ظاهر شده
 %22 اندهمزمان ايجاد شده
 %44 يک نوع خدمت و درمان
 %0/70 بيش از يک مکان با ريخت شناسی مختلف به عنوان متاستاتيک 
 شناسیريخت
 ygolohproM
  يا خلاصه پرونده تطابق كد مورفولوژي با برگ پاتولوژي
 
 -
 
 
 -
 كد تركيبی در مرفولوژي مركب
 استفاده از كد بزرگتر در مواجهه با دو كد مورفولوژي
  %61 متاستاز utis ni  موضع اوليه
 %69 ريخت شناسی موضع اوليه %07/6
 %001 خدمت ارايه شده براي موضع اوليه
 موضع نامشخص
 tis deificepsnU
  %08 ص بودن موضع اوليهمشخ
 %07 گزارش مکان اوليه نامشخص %57
  %05 papclnepn elpaerelpr  ،ccs، papilppp 67C موضع بد تعريف شده
 %05 معلوم شده ≠علامت  %05
  %38 كد انتخاب شده موضع مطابق رقم رفتاري كد مورفولوژي مواضع سرطانی
 %97 ه ريخت شناسیارجحيت كد موضع در زيرواژ %18
  %08 هر دو موضع بدخيم اوليه هستند  palrevo مواضع همپوشان
 
 
 %07
 %09 هر دو موضع درگير مجاور
 %02 تقدم زمانی دو موضع
 %09 ريخت شناسی يکسان
 %07 در يافت خدمت و شدت يکسان
 %07 گزارش نقطه شروع توسط پزشک
 سرطان بافت همبند
 eussit evitcennoc
  %88 eussit evitcennoc كد زير واژه
 
 %49
 اگر  T/Cكد گذاري مکان مورد نظر بدون در نظر گرفتن 
 نيست  eussit evitcennoc
 %001
  %73 بهبود سرطان بدخيم اوليه بدون علايم عود مجدد sesatsateM  مکان ثانويه
 
 
 %25
 %72 مکان اوليه سرطان غير قابل درمان
 %85 موضع جز مواضع شايع متاستاز بوده و اوليه يا ثانويه بودن گزارش نشده
 %68 خدمت ارائه شده مربوط به سرطان ثانويه و موضع ثانويه
  %68 شيمی درمانی يا راديوتراپی سرطان بدخيم اوليه كد كدها Z
 
 
 
 %68
  تعيين اندازه تومور
 
 
 -
 وليه يا ثانويهاقدامات درمانی سرطان ا
 اعمال جراحی مجدد براي تخليه كامل تومور سرطان مکان اوليه
 درجه بهبودي كد سرطان اوليه به عنوان كد اصلی
 
 
بيشترين ميزان صحت كدگذاري مربوط باه  1 با توجه به جدول
 ياابند بوده است. همچناين ريخات شناسای نئوپلاسم بافت هم
ها نيز كدگذاري نشده است. كمتارين نئوپلاسم ygolohproM
ميزان صحت كدگذاري نيز مربوط به كدگذاري مواضع مختلاف 
) بوده است. همچنين از ساير نتايج مشاخص etis elpitlum(
هااي هماراه و گرديد كه كدگذاران تا جاي ممکن ساير بيمااري
 نمايند.هاي ثانويه) را كدگذاري میعوارض و ...(تشخيص
 
 يري گبحث و نتيجه
هاي بخش مديريت اطلاعات سلامت ترين فعاليتيکی از مهم
باشد، كه بايستی به صورت هاي پزشکی میكدگذاري پرونده
صحيح كامل و در يک روند مرتب انجام گردد تا دستيابی و 
بازيابی اطلاعات به منظور مقاصد مختلف آموزشی و درمانی و... 
ه سازمان جهانی در نتيج ].51-71[ به راحتی انجام پذيرد
ها و بهداشت اهداف اصلی كدگذاري را سهولت بازيابی پرونده
 كندها بر اساس موضوع مشترک بيان میبندي بيماريطبقه
لذا بايستی در جهت حصول اين اهداف اقدامات لازم  ].81[
طور نسبی به ه مطالعه حاضر نشان داد كه بانجام گيرد. نتايج 
ها، علائم و اند و در اكثر موارد ساير بيماريبردهوضوع پیاين م
نمايند. محمودزاده در عوارض همراه با نئوپلاسم را كدگذاري می
ميزان صحت كدگذاري مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه 
، اقدام % 29/59، ساير تشخيص ها % 18/52تشخيص اصلی 
نتايج  ].91[است  % 39/55و ساير اقدامات  % 59/22اصلی 
ها بر نئوپلاسم مطالعه حاضر نشان داد كه صحت كدگذاري
 سقائيان نژاد اصفهانی و همکاران                                              هابررسی ميزان صحت كدگذاري نئوپلاسم
 
 18 oJlanru fo htlaeH dna lacidemoiB scitamrofnI 1025 ;2(2:)67-38 
 
اساس كدگذاري مواضع مختلف نسبت به ساير موارد در سطح 
ها در بسيار پايينی قرار دارد. اين در حالی است كه نئوپلاسم
  ].02[ بسياري موارد ممکن است مواضع مختلف را درگير نمايند
گذاران دقت لازم را داشته باشند و لذا لازم است در اين زمينه كد
كه  با توجه به اين به آسانی از اين چنين موارد عبور نکنند
طور مستمر براي درمان به ه بيماران مبتلا به نئوپلاسم بايستی ب
كد مربوط به  Zلذا بايستی  ،]12[ مراكز درمانی مراجعه كنند
و ...)  ايهسته درمانی، پزشکیعلت مراجعه (راديوتراپی، شيمی
 Zاز  %68نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه   . نيز تعلق بگيرد
طور صحيح اختصاص داده ه كدهاي ارايه شده توسط كدگذاران ب
 شده است. 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد در مجموع بدون احتساب كد 
) در مجموع ميزان صحت -/----M( هاريخت شناسی نئوپلاسم
بوده است. به بيان ديگر  %86د مطالعه هاي موركدگذاري پرونده
اند. نتيجه مطالعه حاضر از كدهاي ثبت شده صحيح نبوده %23
كه در مطالعه خود به اين  نژادبخش و سقائيانبا مطالعه جهان
نتيجه رسيدند كه ميزان آگاهی كدگذاران از نحوه استخراج 
 هاي اصفهانتشخيص اصلی و ساير اقدامات در بيمارستان
در  صدوقی و فشاركی .]31[ است، همخوانی دارد بوده %86/7
مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند كه صحت كدگذاري تشخيص 
 خوانی داردبوده است كه با مطالعه حاضر هم %95/6اصلی 
. همچنين با توجه به نتايج مطالعه حاضر كه كد ريخت ]22[
شود میها در پرونده ثبت نرقمی) براي نئوپلاسم 5شناسی (كد 
يافتند كه بر  صدوقی و فشاركی نيز به نتايج مشابهی دست
اساس آن بيشترين اشتباهات كدگذاران مربوط به كدهاي پنج 
كه اهميت كدگذاري  با توجه به اين ].22[ رقمی بوده است
كس پوشيده ها امري است كه اهميت آن بر هيچصحيح پرونده
سطح  ءمر جهت ارتقارود مسئولين الذا انتظار می ،]32[ نيست
ها و رساندن آن به سطح مطلوب صحت كدگذاري نئوپلاسم
 اقدامات لازم را انجام دهند. 
 Z، ygolohproMبا توجه به نتايج مطالعه حاضر كدگذاري 
 etis elpitlumها و كدها جهت پيگيري روند درمان نئوپلاسم
چنين به طور ويژه بايستی مورد توجه كدگذاران قرار بگيرد و هم
ها بايستی به كدگذاران شناسی نئوپلاسمتخاهميت كدگذاري ري
 زد شود و همچنين در سيستم اطلاعات بيمارستانیگوش
بيمارستان  ، SIH)metsyS noitamrofnI latipsoH(
امکان ثبت كدهاي ريخت شناسی كه داراي شکل متفاوتی با 
ه به است، فراهم گردد. از طرفی با توج 01-DCIكدهاي كتاب 
مدت طولانی درمان نئوپلاسم كه نياز به مراجعات مکرر بيمار 
طور صحيح ه كد مربوطه ب Zدارد، بايستی براي اين موارد هم 
 نظر گرفته شود. در
شود به منظور پايش مستمر صحت همچنين پيشنهاد می
هاي منظمی در جهت بهبود سطح كدگذاري ها ارزيابیكدگذاري
هاي رسد برگزاري دورهبه نظر میها انجام گردد. پرونده
هاي نئوپلاسمی و همچنين كدگذاري بازآموزي مربوط به بيماري
مديريت اطلاعات سلامت  ءها براي كدگذاران و ساير اعضاآن
بيمارستان نقش مهمی در بهبود سطح صحت كدگذاري 
رسد كم توجهی به كدگذاري نظر میه ها ايفا نمايد. بنئوپلاسم
لين و كنار گذاشتن آن توسط محققين در وط مسئوها توسبيماري
 ثير نبودهأتها بیسطح كشور نيز بر صحت و دقت كدگذاري
شود مسئولين امر در سطح وزارت بهداشت، است. لذا پيشنهاد می
اندازي درمان و آموزش پزشکی تصميمات لازم را جهت راه
مجله تخصصی كدگذاري اتخاذ نمايند تا كدگذاران و ساير 
ها و نکات مهم و مطالعات خود را در آن ققين بتوانند يافتهمح
 منتشر نموده و دانش خود را با هم در ارتباط بگذارند.
 
 تشکر و قدردانی
نامه دانشجويی در مقطع كارشناسی مطالعه حاضر حاصل پايان
ناپيوسته مدارک پزشکی دانشکده مديريت و اطلاع رسانی 
ان بوده است. محققين بر پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفه
از  ءدانند از همکاري مسئولين بيمارستان سيدالشهدامی لازم خود
جمله همکاران بخش مدارک پزشکی در انجام اين پژوهش 
 تشکر و قدردانی نمايند.
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Introduction: The use of cancer suffering patients' information is possible when this information 
was organized and categorized properly through encoding the diagnoses and therapeutic procedures. 
Therefore the aim of this study was to determine the accuracy rate of the neoplasm coding in Seyed 
Al-Shohada Hospital of Isfahan city in 2011.  
Method: This study was a descriptive and cross-sectional study. The population of this study were 
medical records created during the second half of 2011,308 ones of which were selected as sample. A 
self-designed checklist was the research tool, which was used after validation. Data analysis was 
performed using SPSS v16. Software through descriptive statistics. 
Results: Investigating the surveyed records, the researchers found that the accuracy rate of the 
records in this hospital was 68%. Also the highest accuracy rate of the coding has been associated 
with neoplasms of the connective tissue (94%). 
Conclusion: Regarding the obtained results, it is recommended that coding of morphology & related 
Z codes of neoplasms be set in coders' work order. It is also recommended that continuous 
educational coding courses be held in order to increase the accuracy rate of the neoplasm coding. 
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